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は じ め に
　近年、核家族化や少子化 にともない、育児を取 り巻 く
環境は大 きく変化 してきた。周囲には祖父母や親戚等の
相談相手がおらず、特 に就労 している母親 は、家事、育




でな く子ども自身 にも育てにくいとい うリスクが生 じ、
子 どもの健全な育成 を困難にする要因の 一つとなってい
る1)。これ らの子 どもを取 り巻 く環境の変化に対応する
ため、政府で平成6年12月 にエ ンゼルプ ラン、平成11年




るリスクが ある親子を対象 として、　 1989年 か ら 「ぽっ







　対象 は、心身の発達または養育環境に問題を生 じる リ
スクがある親子である。対象年齢 は、歩行開始前後から
保育園や幼稚園 に入園するまでの1～3歳 である。　 N
病院は、名古屋市内の中心部に位置 しており、子 どもの
人数、出生数 ともに少 ない地域である。古 くか らの住民
は、すでに子育てが終わっ た中高齢者が多 く、対象者は
マ ンション、アパー トなどの集合住宅に居住 している。
家族構成 も、父親、母親、子どもの核家族がほとんどで、
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対象の出生順位 は、第1子 が6～7割 を占めている。な
お、全員ではないが、発達 に問題のある子どもに対 して、
発達テス ト(津 守 ・稲毛乳幼児精神発達質問紙検査)を
施行 している。
2)目 的








下、教室 と略する)へ 登録 された子 どもの人数 は毎年12
～22人 であったが、毎回の参加人数は10人 程度であった。
これは、西山 ら4)の子育てグループの追跡調査 と似た結




年齢構成は、2歳 台が約50人 と全体の7割 を占めてい
た。次に1歳 台が20人 余 りで2割 強、3歳 台は5人 程度、
4歳 以上 も2～3人 いる。2歳 台が多いのは、対象を保
育園や幼稚園などの集団生活 に入 るまでの子 どもとした
ためであるが、3歳 以上で も親や本人の希望(子 どもが
活動を楽 しみにしている、遊 び場がない、親の育児不安
等)が あれ ば 引 き続 き参 加 して い る。 精 神 遅 滞
(Mental　 Retardation、 以下MRと 略する)や 自閉症の
子 どもたちは、名古屋市児童福祉セ ンター、地域療育セ
ンターなどの発達障害の療育施設 に通所 したり、保育園
の障害児枠 に入園 し、中には並行 してぽっぽ教室に参加
している場合 もある。 このため、表1の ように、毎年5
～6人 の継続メンバーが残り、1～2歳 台の新規メンバー
が5～11人 とい う一 定 のパ タ ー ンを 形 成 して い る。
2)活 動回数、時間帯 および活動時間
夏休みを除 き、月1回 、土曜 日に開催 している。活動
時間帯 は午前の約2時 間(10時 ～12時)で あり、 これも
西山らの調査結果 と同様であっ た。乳幼児の集団行動の
持続時間は、だいたい2時 間程度が適当であり、初めの






気持 ちや遊びが、家庭に戻っ てか らも親や家族の関わ り
により継続できることが大切だと考える。子どもが次回
も教室に来て遊びたいという気持 ちになれるよう、また














(こ とばや運動発達 の遅れ等)を 指摘 されている場合が
多い。 また、関連病院であるN大 学病院か ら紹介 された
子どもは、既 に脳に器質性の障害が起 こっている場合 も
ある。低出生体重児(Low　 Birth　Weight　 infant、 以
下LBWと 略す る)に ついては、明 らかな遅れがな くて
も参加 をすすめている。












ており、 その結果双生児やLBWと して出生す る確率が
高い。参加者 の中では、体外受精児6名 、双生児5組
(そ の内、体外受精児2組)で あった。体外受精児を持
つ母親 についての研究で、森 ら2)は 、 対象の母親は子
どもに対 して愛着イメージや脆弱 イメージが特に強いこ








発達 に問題がある子どもに対 して、発達テス トとして
津守 ・稲毛乳幼児精神発達質問紙検査を施行 している。
結果をDQ(Developmental　 Quotient)で 表 した(表
3)。 参加者全員に行 っているわけではないが、特 にこ
とば遅れやLBWな ど発達の リスクがある子どもに対 し
て、教室参加期間中に行っ ている。 この検査は、実生活
に即 した質問項目で構成 されており、行動観察と照 らし
合わせて発達をみていくのに有用である。今後 も、定期








されたマグネッ トシールを白板(マ グネ ット板)に 貼 る
といつた一連の行動を行っ ている。初めは緊張で泣いた
り尻込みしていても、回数を重ねる毎にスムーズに行動
ができ、皆 に拍手でほめ られ、母親の元へ戻っ てまたほ
められるという体験が、発達を促す基盤 となっている。
自由遊びでは、 日頃の子どもと親 との関わ り、子ども









子 どもの発達が親の心の成長 を促すよ うに思われる。
親が子 どもの発達の伸びに目を向けることができるよ
うに、各子ども用の記録ノー トを作成 している。参加時




マ(例:排 尿を教えず、いつもパ ンツの中で して しまう)、
テーマの変化(例:排 泄について→遊びについて)、 で
きるようになつた生活行動の報告(例:「 ことばは、気
に入 らないときにイヤというくらい」→ 「帰 るときに、
バーバといえ るようになった」)等 さまざまである。 ス
タッフは、当 日気づいたことや質問への返答、気にかけ
すぎの傾向がある場合は他に関心を向かせる内容などを、
職種による特色を活か して記入 している。 この記録 ノー
トは教室を離れるときに親に渡 しており、教室に参加 し
ていたときの子 どもの発達状況を、再度振 り返っ て見て
もらうことができる。
以下に例と して、3歳 、 自閉症、K.Yく んの、ある月
に書かれた事柄の抜粋を記載 した。
『おうちでの様子』:・ … 最近おしっ こが立っ てでき
る時があります。で る前に教えて くれ る時 は、「お ・


















































を対象 とした地域での子育 て支援活動 としては、西山
ら4,7)や他5,9,11,12)の調査 にあるような自主グループ活動が
行われている。 しか し、核家族化等か ら母親が孤立する
傾向にある中、特に病気のある場合には、かかりつけの
病院か ら発達について幅広 く支援を受 けることができる
ことは、親や家族の大 きな安心につながるといえる。
われわれの活動は、医療スタッフを中心として運営 し
ている。今後 もその立場を生か し、発達の リスクのある
子 どもについては、早期か ら対応をして発達経過をみて
い く予定である。 さらに活動の回数や内容等について、
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